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どに関して大きな相違のある敬遠筋と緩徐筋における 
AChRの桔違について追求してゆきたい。
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2. 破傷愚毒素の鞍送径路iこ関する電気生理学的接究
神田健路(千大・ 1生理)
破傷患菌の産生する毒素の中程持経系に於ける存用に
ついては，従来一殻に以下の様に考えられて来た。即
ち， 1) 毒素は運動神経末端かち取込まれp 逆行性軸索
読によヲ輪送される， 2) 感覚神経末端に於ても取込ま
れ，逆行性に脊髄神経節まで運ばれるが，後援を通って
脊髄iこまで至るかどうか辻現らかでない， 3) 運動ニュ
ーロン結胞体まで運ばれた毒素辻更にシナプスを介して
シナプス前線経末端に移行する， 4) 作用には選択性が
あり，おl能性伝達物質の放出を聾害する。しかし，最近
の我々の微小電極法を用いた研究によると，毒素を筋肉
内に注入すると 5日後には脊髄内の輿套性シナプスであ
る筋劫鍾一次鞍末からの Ia群求心競維が運動ニューロ
ンと亙接作っているシナプスの議能も障害される。一方
運動ニューロンへの抑制性シナプス作用は毒素注入後 2 
aelまでにほぼ完全に見られなくなってしまう。従って
致傷愚毒素の伝達物質放出iこ対する障害作展には選択性
がなく，また拐帯j性・興奮性シナプスの関では毒素の作
用発現までにかなりの時間的差が存在することになる。
この差の現われる一つの可能性として，毒素の作用部位
で島るシナプス前線緯末端への到達径路の違い，即ち，
事t鵠'詮シナプスにおいては，運動ニューロンからシナプ
スを介して移行するのに対し， Ia群求心線誰が作る輿，
奮性シナプスでは，亘接 Ia求心線維により後援を通っ
て運ばれることが考えられた。そこで本研究ではこの点
について検討した。詞時に運動ニューロン自体の変詑の
有無を幾つかの霊気生理学的特性について検討した。こ
の結果，本研究により上記の輪送径路;こ関する復説を支
持する結果および運動ニューロン富体には大きな変化が
起っていないことが示された。
実験方法
成猶を馬い，軽度ネンブタール蘇酔下に左{員iJ膝寓部の
皮膚を切開し，外視，IJ韓腹筋・ヒラメ筋 (LG'S)支記持
経を分離し，筋への入口で結禁後切断した。この後内側
誹腹筋 (MG)に100マウス MLD/Kg(l，OOOMLD/ml 
諮液〉の量の毒素を注入した後多量の生理食塩水で周囲
を洗糠して皮j曹を縫合した。 LG.S支記神経切際試， 
LG'S に拡鼓した毒素がこれら神経の末端から取込ま
れるのを防ぐ自的で、行った。 5日後に急性実験を行っ
た。下車塁三頭薪運動ニューロンに微小電握を刺入し， 
MG神経， LG.S神経刺識による興奮注シナプス後電
位 (IaEPSP) ，および運動ニューロン自体の特性を記
録した。
対照実験は LG.S神経切断のみを行い，毒素注入を
行わないネコについて行った。
結果 
1) Ia EPSPの大きさ 
MG神経制裁によ!JMG運動ニューロンiこ誘発され
た IaEPSPの大きさは対黒ネコで、は6.0土3.1mV(平
均土標準優差〉であるのに対し，テタヌスネコでは 2.3
土1.6mVと統計学的に有意にふさくなっている。一方，
共同筋である LG.S支配神経により誘発された Ia 
EPSP ~こついてみると，対照ネコで、は 2.9土 2.1mV，テ
タヌスネコで辻3.1土1.4mVで差が認められなかった。 
LG. S運動ニユ}ロンについても， MG神経による 
Ia EPSPは小さくなっている一方， LG・S神経刺激
による Ia EPSP ~こは変化が認められなかった。 
2) 運動ニューロンの特4詮
膜霊位，後過分極電位の持続時間，および入力抵抗に
ついてテタヌスネコ，対探ネコの間に有意の差辻認めら
れなかった。しかし，轄索の伝導速度はテタヌスネコで
やや遅かった。 
3) 強結後増強 (PTP)
テタヌスネコ・対照ネコ間に， PTPの程変および持
続時間には差がなかった。
考察
末精神経刺激による感覚入力の量にはテタヌスネコ，
対東ネコで差がえEく，運動ニューロン自体iこも大きな変
化が認められず，更に LG.S神経刺激で MG運動ニ
ューロンに誘発された IaEPSP の大きさに変化が見
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られないことから，テタヌス毒素を注入された MGか
らの Ia群求心隷維により MG運動ニューロンに誘発
された EPSPの振揺の減少は， MG神経内に含まれる 
la群求心線維のシナプス前末端の障害によると考えら
れる。更に，罰じ運動ニューロンについている詞一種類
のシナプスのうち，毒素が注入された MG由来のもの
が障害され，一方神経切断により毒素の取予込みが行わ
れなかったと考えられる LG.S由来のものが豆常であ
るので，毒素は運動ニューロンからシナプスを介して逆
行性に移行したものとは考えにくい。従って，毒素は後
殺を通って Ia群求心線維により亘接運ばれたものと思
われる。立上のこと辻，正常の神経末端に於ける物質の
取ヲ込み過程やニューロン間の物賓事会送の機構にも示唆
を与えるもので，この点からも更に研究を進めることは
有意義であるう。
高，本務究の成果辻下記の学会において発表した0 
1. 第57回日本生理学会大会 
2. 第 3田昌本神経科学議会学衛集会 
3. 第28田昌際生理科学会議 
3. 小児パセドウ痛の臨床的研究
薪美仁男(千大・小児〉
研究E的
近年ノξセドウ病は，自己免疫疾患とされるようになる
とともに，同一人iこ議本病とパセドウ病が共存している
病態すえEわち Hashitoxicosis のあることも明らかにさ
れ，ノミセドウ病の病因についての窺究が謹んに行われて
いる。
理由は明らかでないが，昭和45年頃よヲ小児ノξセドウ
病は増加し，若年イ七額向がみられる。さらに小児では特
異な病慧である新生見ノミセドウ病も存在する。
現在まだパセドウ病の病因は明らかでないので，本症
の治療は対症的なものとえEらざるを得ず，いずれの治療
法もホルモン産生抵下を期待するものである。小児にお
いては種々の理由から内科的治療主として技甲状腺剤治
療が行われ， 2-3年の治譲によって永続的治慈の得ら
れるものが多い。このような永続的治蜜状態にある小見
パセドウ病の病態がいかなる状態にあるのかを境らかに
するとともに，技甲状腺剤治療中止の指標について検討
することは，治療上巧みでなく病菌解明の一助にもつな
がると考えられる。
研究方法
昭和26年以誇に当科内分諾、外来をおとずれた小売ノミセ
ドウ病患克を対象とした。これらについて継詩的に甲状
線機能検査，設甲状競技枠の検索を行ない，抗甲状E泉荊 
を2年以上投与し現在甲状隷機能が正常となっているも
のには， T3抑制試験， TRH負荷試験，針生検を行つ 
Tこ。
訴究結果
1. 小売パセドウ病の症状，検査所見
臨床症状は成人のパセドウ病とlまぽ民じであるが，小
児では精神神経症状が前面にでやすい傾向にある。
初診時の血中 T4，T3は異常高笹であるが，血中 
TSH辻いずれも正常範囲舟にあ担，高笹を示すものは
なかった。
初診時 Ta抑制試験を行ったものでは，全倒抑制され
なかった。(異常反応)
抗甲状腺拡体の陽性率は，護性甲状腺炎と間程度であ
るが，その抗体留はA慢性甲状線炎より低いものが多い。 
2. 小売パセ Fウ病の組織像
針生検で得られた病初期の組織畿は， ヲンバ球畏潤な
どがほとんどない典型的なパセドウ病の組織像を示すも
のから，ヲンパ球浸潤がかな歩みちれるものまで，症到
によってかなりの変動がみられた。
また抗甲状線剤治療により永続的治癒訣態となってい
るものの組様像には，かなりのリンパ球浸潤などが認め
られた。 
3. 小児パセドウ病の抗甲状腺剤による永続的治議率
註甲状線荊iこよる永続的治慈率は， 78.8%であった。
これを累積治憲率でみると， 2年目 38.5%， 2-3年 
57.7~も， 3-4年69.2%，4.-5年76.9%であった。 
4. T3抑制試験と永続的治癒
ここ十数年間拡甲状譲荊中止前に T3抑制試験を行な
い，治療中止の指標として有用であることを認めた。最
近はより欝便化L，抗甲状線剤投与を中止せずに Ta75 
μg泊を 7日間併現する方詮を実撞しているが特に問題
はない。しかし Ta抑制試験で抑制されてから(王常反
応〉治壌を中止してもなお12%が再発する。 
5. TRH負祷試験と永続的治室長
読初期 TSHの基礎値は正常で， Tま日負荷によって
も反応がない。しかし治療効果が上ってくると TRH 
iこ反応するようになる。 
Ta新]龍群では， TRH試験で正常ないし過反応を呈
するものが多いが，薬剤中止後長期間 euthyroidを保っ
ているものの中に無ないし抵反応のものも存在した。 
Ta非持1M群で比 TRHに対して半数が無ないし抵
反応であった。 
6. 誌甲状謀説体と治療効果
技甲状最抗体の存在と抗甲状腺弗jによる治療効果との
詞には一定の額向が認められなかった。
